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” ۗ ٌميِلَع ٍءْيَش ِلُّكِب ُهَللاَو ُهَللا ُمُكُمِلَعُيَو َهَللا اوُقَتّاَو “ 
Artinya: Bertaqwalah pada Allah maka Allah akan mengajarimu. Sesungguhnya 
Allah Maha Mengetahui segala sesuatu (QS. Al-Baqarah ayat 282). Salah satu 
kunci mendapatkan ilmu adalah TAQWA. 
 
“ ٍتَجَرَد َمْلِعْلا اْوُتْوُا َنْيِذَلا َو ْمُكْنِم َنْيِذَلااْوُنَمَا ُللها ِعَفْزَي “ 
 
Artinya: Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu, dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat (QS. 




Artinya: Barang siapa yang bersunguh-sungguh maka dia akan berhasil.  
-Al- Mahfudzod- 
 
Bapak H. Abdullah, HK., M. Pd
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Latar Belakang : Prevalensi kebiasaan buruk (Bad Habits) pada anak usia 
prasekolah begitu tinggi, mulai dari hasil penelitian di Indonesia ataupun diluar 
negeri. Timbulnya kebiasaan buruk pada anak dapat menyebabkan suatu gangguan 
pematangan fisik, psikologis dan gangguan produktifitasnya sehingga dapat terlihat 
jelas bentuk penurunan kualitas hidup mereka. Oleh sebab itu diperlukan suatu 
penelitian untuk mengetahui beban dan akibat kebiasan buruk (Bad Habits) yang 
bukan hanya informasi tentang prevalensi, keparahan serta pengobatannya, 
melainkan juga untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kualitas hidupnya. Tujuan 
Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh kebiasaanburuk (Bad Habits) terhadap 
kualitas hidup yang terkait dengan kesehatan gigidan mulut pada anak usia 
prasekolah di TK Aisyiyah Gonilan Kartasura. Metode Penelitian: Desain penelitian 
ini menggunakan Cross Sectional yang mengukur fakor resiko dan faktor akibat 
secara bersamaan. Teknik sampling penelitian menggunakan Non Random Sampling 
dengan metode Quota Sampling. Identifikasi ada dan tidak kebiasaan buruk 
menggunakan kuesioner terstruktur disertai dengan pemeriksaan klinis dan 
pengukuran kualitas hidupnya menggunakan Early Childhood Oral Health Impact 
Scale (ECOHIS). Orang tua murid diundang datang ke sekolah untuk mengisi 
koesioner. Total populasi 120 anak, didapat ada 62 anak yang memiliki Bad Habits, 
37 anak yang memiliki satu Bad Habits dan ada 25 anak yang memiliki lebih dari 
satu Bad Habits. Data dianalisis menggunakan uji Mann-whitney (Uji 
Nonparametrik) untuk mengetahui pengaruhnya dengan membandingkan nilai 
kualitas hidup antara anak yang memiliki satu Bad Habits dengan anak yang lebih 
dari satuu Bad Habits. Hasil: Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan rerata skor nilai kualitas hidup antara kelompok anak yang memiliki satu 
Bad Habits dengan anak lebih dari satu Bad Habits. Secara statistik memiliki 
perbedaan yang begitu signifikan dengan nilai p=0,000. Kesimpulan : Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh kebiasaan buruk (Bad Habits) terhadap 
kualitas hidup, dimana kualitas hidup kelompok anak yang memiliki satu Bad Habits 
lebih baik dengan kelompok anak yang memiliki lebih dari satu Bad Habits. 
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ABSTRACT 
Background : Based on the research in Indonesia and overseas, the prevalence of 
bad habits of preschool student was very high. The onset of bad habits in children 
can lead to a disturbance of physical maturation, psychological and pruductivity 
disturbance that can be seen clearly the form of reduced quality of life. Therefore, the 
research on the burden and the impact of bad habits is needed, not only the 
information of prevalence, badness, and medical treatment, but also the impact 
toward life quality. Aim : This research is aimed to discover the impact of bad habits 
towardoral health related quality of life preschool students of Aisyiyah kindergarten 
Gonilan Kartasura. Method : The design of this research is cross sectional that 
measure risk factor and impact factor at the same time. Non Ramdom sampling was 
conducted with Quota Sampling method. To identify the bad habits, structured 
interview was conducted with clinical checkand life quality measurement using Early 
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). The parents were invited to 
schoolto fulfill the questionnaire. From the 120 students, there were 62 students have 
bad habits, 37 have one bad habits, and 25 students have more than one bad habits. 
The data were analyzed using Mann-Whitney method to know its influence by 
comparing the result of life quality among the students who have one bad habit and 
who have more than one bad habits. Result : The result of Mann-Whitney test shows 
that there are differences score of life quality among the children’s group who have 
one Bad Habit with the children who have more bad habits. Statistically it has a 
significant result. The result is p=0,000. Conclusion : This research concludes that 
bad habits influence to the life quality, where the life quality of group who has one 
bad habit is better than the other group who has more than one bad habit. 
Keyword: Bad Habits, Quality Of Life, Preschool Children 
 
 
 
 
